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Autor artykutu dzieli sie osobistq refleksjq nad zmianami w psy-
chiatrii po ponad pot wieku zajmowania si¢ tq dziedzing: od strony
klinicznej, naukowej i organizacyjnej. Brak jednoznacznej odpowiedzi
i koniecznos¢ jej statego poszukiwania charakteryzujqce krakowskie
Ssrodowisko z czasow Kepinskiego i innych jego nauczycieli byto
istotnym czynnikiem wyznaczajqcym rozwdj zawodowy oraz sposob
uprawiania psychiatrii przez autora.

Summary: A rationale of this essay was an attempt to summarise my personal almost
half-a-century experience in training, clinical work, teaching and research in psychiatry.
I tried to emphasise my obligations to my teachers, people who had introduced me into
the essentials of sciences and knowledge psychiatry takes from to build understanding of
mental health disorders and to develop methods of prevention, treatment and rehabilitation
for people diagnosed as sufferer from mental health disorders.

Using my own experience I tried to demonstrate meanders of psychiatric nosography
and classifications. And, once more turn attention to senseless radical division between
,psychological” and ,,biological” in psychiatry.

Niemal przez pot wieku zajmujg si¢ psychiatria. Przewidywana zmiana w sposobie,
w jaki to czynig, wlasnie si¢ dokonata!, a proces tej zmiany sktania mnie do refleks;i,
ktora postanowitem podzieli¢ si¢ z kolezankami i kolegami — dawniej powiedziatbym
psychiatrami, teraz trzeba uzy¢ umownego terminu: profesjonalistami zajmujacymi si¢
(jak ja) zdrowiem psychicznym.

Potwiecze, o ktérym mysle, dos¢ wyraznie dzieli rozpoczety w 1989 roku proces trans-
formacji ustrojowej, ktory obejmuje takze psychiatrig¢. Transformacja psychiatrii wyraza
si¢ kolejnymi zmianami zasad organizacji opieki nad zdrowiem psychicznym, zapoczat-
kowanymi przyjeciem ustawy o ochronie zdrowia psychicznego w 1994 r. [1], i ostatnio
— jeszcze nieostatecznego — Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
[2]. Zmieniano program ksztatcenia przeddyplomowego w psychiatrii, a znaczace zmiany
systemu ksztatcenia specjalistycznego nie sa jeszcze zakonczone. Mimo wysitkow profesjo-
naliéci nie uzgodnili stanowiska w sprawie psychoterapii, co powoduje, ze nadal ich status
zawodowy nie jest prawnie uregulowany. Wejscie w struktury Unii Europejskiej znaczaco
ozywilo relacje ze $srodowiskami profesjonalistow zajmujacych si¢ zdrowiem psychicznym
nie tylko w Europie. To wszystko dziato si¢ przez ponad 20 ostatnich lat.

!'Wyktad im. Antoniego Kepifiskiego wygtoszony na posiedzeniu naukowym Katedry Psychiatrii
UJ CM w dniu 21 czerwca 2012, w ostatnim roku przed przejsciem Pana Profesora Jacka Bomby
na emeryturg.
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Poprzednie ¢wieréwiecze takze nie byto okresem spokoju. W spoteczenstwie panstwa
realnego socjalizmu wystgpowaly gwattowne przetomy. Odwilz konca lat pi¢édziesiatych
pod koniec sze$¢dziesiatych ustapita miejsca postgpujacej ciasnocie myslenia i ohydnej
fali antysyjonizmu, ktorej towarzyszyly czystki na uczelniach po rewolcie studenckiej.
Byly proby ustanowienia socjalizmu z ludzka twarza. Byt rozdgty PR, wtedy nazywany
propaganda konca lat siedemdziesiatych. W koncu przewrét 80. roku, stan wojenny, nowa
demokracja liberalna, no i to wszystko, w czym jestesmy wspolnie teraz, co— za Bauma-
nem [3] — ujme jako upadek merytokracji.

Zmieniali si¢ ludzie: ubywato nauczycieli, kolezanek i kolegéw, pojawiali si¢ nowi.
Zmieniali si¢ pacjenci, moze najbardziej dlatego, ze zmienialo si¢ nasze — psychiatréw
— spojrzenie na nich.

Jakie byly mozliwosci uformowania si¢ psychiatry w tym czasie i w tych zmieniajacych
si¢ okoliczno$ciach? Sprobuje odpowiedzie¢ na to pytanie odwotujac si¢ do pamigcei, to
znaczy tego, jak sam pamigtam wlasne doswiadczenia.

Nauczyciele

Jako student stuchatem w krakowskiej Akademii Medycznej wyktadow Karola Spetta,
wybitnego psychiatry sadowego, erudyty, znawcy psychopatologii opisowej. Pracowatem
w Studenckim Kole Naukowym pod opieka Marii Orwid, uczylem si¢ psychiatrii w grupie
studenckiej od Aleksandry Gierdziewiczowej — ktora zbudowata krakowska geronto-
psychiatrig, a pierwsze kroki stawiatem na legendarnym oddziale B pod okiem Antoniego
Kepinskiego i Janiny Ryszki-Zajacowej (pielggniarki). Uczytem sig psychologii klinicznej
od Marii Susutowskiej i od Elzbiety Lesniakowej, spotecznosci leczniczej od Kepinskiego,
psychoterapii grupowej mtodziezy od Marii Orwid, a psychiatrii dziecigcej od Wandy
Pottawskiej, ale takze od Eugenii Kwiatkowskiej i Zdzistawa Pajora, psychoanalizy od
Boguchwata Winida, podejscia humanistycznego w kalifornijskim wydaniu od Jerzego
Mellibrudy. Jako moich nauczycieli psychoterapii traktujg tez Stefana Ledera i Czestawa
Czabalg, zespot psychoanalitykow z Rasztowa i Stanislava Kratochvila, analitykoéw gru-
powych z Instytutu Foulkesa w Hampstaed.

Miatem duzo szcze$cia, mogac tych wszystkich ludzi spotkaé, shucha¢ iuczy¢ sie od
nich. Nie do$¢ na tym, szczgscia mialem wigcej. W latach 70. w Hampstaed Clinic mogltem
spotka¢ Anng Freud, a nieco p6zniej takze Johna Bowlby’ego podczas kongresu International
Association for Child and Adolescent Psychiatrists and Allied Professions. Uczestniczytem
w seminariach [zaaka Marksa, wyktadach Jima Birleya i wielu, wielu innych znanych profesjo-
nalistow. Mogtem korzysta¢ z grupowe;j superwizji Kepinskiego i poznawaé Jaspersa w trakcie
seminarium prowadzonym przez Aleksandra Teutscha. Los byt dla mnie taskawy.

Tego, czego si¢ nauczylem, nauczyltem si¢ bardziej w krakowskiej klinice, niz gdziekolwiek
w $wiecie, gdzie takze szukatlem odpowiedzi na pytania, jak by¢ psychiatra, jak mysle¢, zeby by¢
dobrym psychiatra, jak postgpowac, zeby nie szkodzi¢ ludziom, ktorym fatwo zaszkodzic.

Dostepnosc literatury w czasach mojej mtodosci byta dosé specyficzna. W bibliotece
klinicznej byty stare podrgczniki, jak np. Hendersona i Gillespiego [4], 1 z lat 50., takie jak
Gilarowskiego [5] czy Suchariewej [6], oraz osiagnigcie polskiej psychiatrii powojenne;j
— podrecznik Tadeusza Bilikiewicza [7].
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Chyba gorzej niz wspodlczesni mlodzi psychiatrzy znaliSmy obce jezyki. Jednak
w tych czasach, za zelazna kurtyna, swoisty wybor ksiazek pozwalal, a nawet sktaniat do
budowania postawy ostroznoséci wobec jednoznacznych i ostatecznych wyjasnien istoty
zdrowia i choroby psychicznej. By¢ moze to trudno$¢ przedzierania si¢ przez kazdy obco-
jezyczny tekst, chociaz raczej atmosfera zespotu kliniki i swoboda dyskusji, konieczno$¢
uzasadniania zdania — podtrzymywaty $wiadomos$¢, ze rézne podejscia prowadza do
roéznych rozwiazan, a wszystkie sa uprawnione, jesli mozna udowodnic zasadnos$¢ zatozen
wyjsciowych.

Codzienne posiedzenia kliniczne poswigcone byly analizie ,,przypadkow”, a kazdy
byt interpretowany w zréoznicowanych ujgciach, jakie prezentowali cztonkowie zespotu.
Dos¢ szybko nauczylisSmy sig tak przedstawia¢ pacjentow, zeby wywota¢ dyskusje, jakiej
chceieliSmy postucha¢. Najwazniejsze bylo jednak to, ze szefowie: Spett i Kegpinski — oraz
inne znaczace osoby — stymulowali debatg i byli w niej zaangazowani.

Jesli idzie o moje potrzeby, to brak jednoznacznej odpowiedzi i koniecznos¢ statego
poszukiwania odpowiadaty mojemu sceptycyzmowi poznawczemu.

Teraz, po latach, wydaje mi sig, ze jest to cenna cecha stosunku do gromadzenia wiedzy
i przydatna w poszukiwaniach badawczych. Jesli kazda wiedza naukowa jest utomnym,
niepelnym obrazem rzeczywisto$ci, to moja niepewnos¢ podmiotu, niepewnos¢ jest tylko
jedna z wielu niepewnosci. Srodowisko krakowskie, to, w ktorym rozpoczynatem prace,
znakomicie sprzyjato tej poznawczej nieufnosci.

Lektura Kepinskiego, jak kazdy kontakt z udost¢pniona, zwarta, uporzadkowana
wiedza, jest inna w odbiorze niz jego wypowiedzi na zywo, ztozone z mysli wlasnie
rozwazanej, uktadajacej si¢, albo z mysli juz utadzonej, ale skierowanej do okre§lonego
stuchacza. To moze oczywisto$¢, ale wobec tego, ze niemal cata my$l tworcow kultury,
takze psychiatrii, dostepna jest badz w tekstach zapisanych i zachowanych czgsto we
fragmentach, albo nawet jedynie zapisanych przez uczniow, nawet uczniow ucznioéw, nie
mamy innego wyjscia, jak odwotywac sig tylko do tego, co zapisane i to traktowac jako
najpowazniejsze zrodlo wiedzy.

Dobrze jednak pamigtac, ze lektura dziel mistrza tak si¢ ma do bezposredniego z nim
kontaktu jak zapis w historii choroby do zycia psychicznego cztowieka, ktérego ten me-
dyczny dokument lekarski tyczy. W tamtym czasie zreszta oczekiwano, ze tak bedzie, ze
zapis bedzie mozolnie dazyt to takiego przyblizenia.

Wydaje mi si¢ — wracajac do glownego watku — Ze oczywista dla mnie naturalno$é¢
dwoistosci wyrazajacej si¢ w dazeniu do opisu probleméw chorego w terminologii przyjetej
przez psychiatri¢ kliniczna, z jednej strony, i rownoczesnej Swiadomosci, ze poczynione
w ten sposob ustalenia sa tymczasowe, moze nietrafne i moga ulega¢ zmianie w miarg
poznawania chorego [8] — jest znacznie trudniejsza do zrozumienia z lektury niz w bez-
posredniej relacji z mistrzami. Wiem tez, ze jest to wiedza bardzo trudna do przekazania,
zwlaszcza wobec sity procesu popychajacego psychiatri¢ w kierunku wyznaczanym przez
rozwdj nauk przyrodniczych.

Przez wigksza cze$¢ zycia zawodowego zajmowatem si¢ okresem dorastania i przywy-
ktem postrzega¢ osiaganie dorostosci jako proces indywiduacji, ktory wymaga osiagnigcia
niezalezno$ci uczu¢ i myslenia (procz innych wymiarow samodzielnosci). Kryzysowa
koncepcja dorastania, jaka przyjatem od moich nauczycieli — profesora Kepinskiego
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i profesor Orwid wymaga bolesnego i trudnego — w rozumieniu zwlaszcza tego pierw-
szego — zakwestionowania autorytetu rodzicow (lub innych postaci rodzicielskich) po
to, aby samemu zbudowac Swiatopoglad (obraz $wiata). Podobnie opisuje wlasna metode
poznawania Kartezjusz podkreslajac, ze wymaga ona (w jego przypadku na poczatku
trzeciej dekady zycia) zawieszenia prawdziwosci wszystkiego, czego do tej pory miody
cztowiek si¢ nauczyt. Ot6z wydaje mi sig, ze nigdy nie przeszedtem tak rozumianej ado-
lescencji. By¢ moze pozostalem zalezny od mysli nauczycieli. Przypuszczam jednak, ze
od czas6w Kartezjusza [9] obszar wiedzy stat si¢ tak rozlegly, ze nie sposob sprawdzic¢
prawd przekazanych. Mozna oczywiscie zrezygnowac z wlasnych poszukiwan.

Lekarz, takze psychiatra, uprawiajacy nauke stosowana moze nie wchodzac w konflikt
z normami etyki zawodu poprzesta¢ na uzupetnianiu wiedzy i opieraé¢ swoje dziatanie na
prawdach przyjetych od uznanych autorytetow. Jest to rozwiazane powszechnie stosowa-
ne obecnie nawet w naukach przyrodniczych i $cistych. Ale, jesli matematyk zawierza
madro$ci swoich mistrzow — 1 nie oblicza na nowo tablic logarytmicznych — postgpuje
jednak inaczej niz psychiatra, ktory opiera swoje dziatanie na przyjetych przez obdarzonych
autorytetem poprzednikéw kryteriach diagnostycznych.

Jakiej psychiatrii si¢ nauczylem

Trudno kwestionowac zwiazki psychiatrii z medycyna. Pozostaje ona czgscia medy-
cyny i nauk medycznych co najmniej od konca XVIII wieku. Trudno tez kwestionowac
zwiazki medycyny, a wigc i psychiatrii, z biologia. Ale — trudno tez odrzuca¢ powigzania
i medycyny, i psychiatrii z innymi niz biologia naukami podstawowymi. Nie idzie juz tylko
o nieadekwatno$¢ przyrodniczego podejscia do ,,poznawania chorego” [8]. Niepokojacym
problemem jest coraz wyrazniejsza dominacja redukcjonistycznego podejécia do biologii,
ktére ma coraz wigkszy wplyw na psychiatrig.

Jest wiele przyczyn takiego obrotu spraw. Mozna do nich zaliczy¢, chociaz jest ich
pewnie wigcej:

— Przewagg podejscia opartego na psychologii glgbi w drugiej potowie 20. wieku, zwlasz-
cza w USA, i odrzucenie przez psychiatrow amerykanskich paradygmatéow opartych
na psychoanalizie; skutki tej zmiany wptywaja na psychiatrig takze w Polsce, chociaz
wsrdd polskich psychiatrow paradygmat psychodynamiczny nigdy nie byt dominujacy.
W Polsce narzucono w latach czterdziestych jako jedyna oficjalna doktryng redukcjo-
nistyczny pawtowizm; redukcjonistyczny w tym sensie, iz dopuszczalne byto jedynie
uwzglednianie wptywu $rodowiska, co musialo wywota¢ podobne konsekwencje
w mys$leniu psychiatrow.

— Opracowanie w drugiej potowie dwudziestego wieku nowoczesnych metod leczenia
farmakologicznego; odkrycie lekow psychotropowych uruchomito poszukiwania me-
chanizméw ich efektywnosci, a w konsekwencji przecenianie biochemii przekaznictwa
neuronalnego.

— Uparte podazanie przez psychiatrow szlakami wytyczonymi przez medycyng soma-
tyczna.

— Nie bez znaczenia jest takze waga, jaka przywiazuje si¢ do naukowosci. Dominujacy
paradygmat nauki wyprowadzony z empirii w naukach przyrodniczych w niepoko-
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jacy sposoéb staje si¢ jedynie stusznym. Biologia jest — podobnie jak wszystkie inne
— nauka ztozong. Jest — przynajmniej z perspektywy medycyny — podstawowa na-
uka przyrodnicza. Ale jest to przeciez nauka zajmujaca si¢ zyciem (bios). I, podobnie
jak medycyna, unieruchamiajac przedmiot badania, usuwa z niego zycie. Lorenz pisat
w publikacji ,,7ak zwane zfo” [10], ze biolog naukowiec znajduje rado$¢ w mozliwosci
policzenia. Rozumiem to tak, ze rado$cia naukowca jest perspektywa opracowania
matematycznego modelu zjawisk, ktore bada. Nasz $wiat umiescit nauke wysoko,
tak, ze argument dowodu naukowego oddala wszelkie watpliwosci. Wiasciwie jedyne
kryterium prawdy (naukowej) to potwierdzenie dowodu przez innego, niezaleznego
badacza. Okres$lenie prawdy jako naukowej oznacza, ze jest w sposob naukowy, a wigc
niewatpliwy, prawdziwa. Tak, jakby w nauce nie byto miejsca na watpliwosci. Co wigcej,
tak wysoka pozycja empirycznej weryfikacji hipotez oddala — ze szkoda dla nauki —
ograniczenia poczynione przy wyborze zatozen formowanej hipotezy.

Wréémy jednak do biologii. To, co dla psychiatrow najbardziej interesujace, to biologia
moézgu. Tu za§ mamy do czynienia z konstatacjami zaskakujaco otwartymi:

— Liczba substancji, ktore maja wlasciwosci mediatorow w uktadzie nerwowym zdaje si¢
nieskonczona, a ich funkcje dalekie od sprecyzowania.

— Aktywno$¢ mézgu odpowiadajaca uczuciom jawi sig jako znacznie prostsza niz bogac-
two opisanych stanéw emocjonalnych [11].

— Wyniki badania zaburzen roéwnowagi w obwodach uwazanych za odpowiedzialne za
stany uczuciowe nie daja si¢ — przynajmniej na razie — dopasowac do zidentyfiko-
wanych klinicznie i uporzadkowanych w klasy zaburzen psychicznych.

— Nadal nie rozwiazano problemu neuronalnej natury §wiadomosci (samo§wiadomosci),
chociaz sa wyniki badan wskazujacych raczej na trafno$¢ hipotezy sieciowej niz osrod-
kowe;j.

Takie sa konstatacje biologow, ktorzy pamigtaja o koniecznej dla eksperymentu redukc;ji
przy tworzeniu modelu zanim podda si¢ go weryfikacji w doswiadczeniu.

Z trudnych do zrozumienia powoddw psychiatrzy chetniej korzystaja z tych prawd nauk
biologicznych, ktore oglaszane sa bez emfatycznego ujawniania redukcji wejsciowych.

By¢ moze zarliwie poszukuja ,.twardych faktow”. Ale przeciez nie toniemy i moze
warto przyjrzec sig, czy to, czego si¢ chwytamy, to nie jest brzytwa.

Postep w biologii, zwlaszcza biologii molekularnej, wlaczajac genetyke molekularna,
daje podstawy do — niestety niepodejmowanych — prob zastanowienia si¢ nad trafnoscia
rozwiazan psychiatrii nomotetycznej, a w szczegdlnosci nad zasadnos$cia postrzegania za-
burzen psychicznych jako choréb bedacych oddzielnymi jednostkami nozologicznymi.

Wyniki badan prowadzonych na poziomie molekularnym pokazuja dobitnie, ze to, co
opisane zostato jako choroby (obecnie postugujemy si¢ mniej jednoznacznym terminem
— zaburzenia) nie jest jednorodne.

Rozumiem przez to stwierdzenie, ze chociaz taksonomiczna klasyfikacja zaburzen,
dokonana na podstawie dziewigtnastowiecznych kryteriow: przyczyna— poczatek — obraz
objawowy — zej$cie ma ciagle zastosowanie praktyczne i utatwia trudna prace diagnostycz-
na, to przeciez do tej pory opierata si¢ na hipotetycznych przyczynach chordb psychicznych.
Badania genetyczne (molekularne), ale takze czynnosciowe badania moézgu pokazuja, ze
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zjawiska psychiczne nie sa jednorodne, mimo podobnego fenotypu. I to niezaleznie od
tego, w ktéorym miejscu postawiona zostanie umowna granica migdzy norma a patologia.
Nie udaje si¢ bowiem — jak dotychczas — ustali¢ jednoznacznych zwiazkow ani migdzy
rodzajem zaburzenia, ani zespotem psychopatologicznym, ani nawet objawem z jednej
strony a okreslona dysfunkcja neuroprzekaznikowa czy rodzajem czynnosci okreslonych
uktadéw mozgowych, badz okreslona kombinacja gendw — z drugie;.

Im dalej, tym bardziej wiem, ze nie wiem.

Depresja mlodziencza

Co najmniej od potowy lat siedemdziesiatych zajmowatem si¢ depresja u mtodziezy
glownie w tym celu, aby zweryfikowac koncepcje kryzysowa (przetomu) depresji mtodzien-
czej Kepinskiego [12]. Wedlug niego proces dorastania i jego natura powoduja pojawianie
si¢ przezy¢ i zachowan, ktore moga przestania¢ powazne zaburzenia psychiczne w tej fazie
zycia. Jak to rozumie¢, ze watpiac w poznawcza (w rozumieniu naukowym) warto$¢ kategorii
nozologicznych — zajmowatem si¢ problemem depres;ji? Zwlaszcza ze dzialo sig to doktadnie
w czasie, w ktorym psychiatrzy europejscy, np. Nissen [13], i amerykanscy, np. Poznansky
i Zrull [14], Cytryn i McKnew [15], Kovacs i Beck [16], Puigh-Antich [17], intensywnie
poszukiwali mozliwosci rozpoznania depresji w jak najmtodszym wieku. Na ten dylemat
zwracal mi uwagg Andrzej Piotrowski, kiedy recenzowal moja pracg habilitacyjna.

W pierwszych analizach, opartych o badanie mltodziezy korzystajacej z leczenia
stacjonarnego, utrzymywatem przyjete jako zalozenie podejscie anozologiczne. Jednak
w fazie kolejnej weryfikacji, kiedy badaniami obejmowali$my dzieci i mlodziez w popu-
lacji nieleczonej, stawalo sig to coraz trudniejsze. Co prawda stale uzywalismy okreslenia
»depresyjnos¢” lub ,,depresyjny przebieg dorastania” dla podkreslenia, ze nie moéwimy
o zaburzeniu psychicznym, a o kondycji dzieci i adolescentéw. Bylismy jednak rozumiani
inaczej. Przesiewowa diagnoza depresji byla traktowana jako diagnoza zaburzenia afek-
tywnego, zwlaszcza wowczas, gdy wskazniki jawily si¢ czytelnikom i recenzentom jako
zawyzone. Sami zreszta poddalismy si¢ presji ptynacej ze §wiata i podazylismy §ladem
Becka i Kovacs stawiajac tezg, ze depresja diagnozowana za pomoca Krakowskiego In-
wentarza Depresyjnego jest, by¢ moze, dziecigca forma dystymii [18].

Pozniejsze ujecie wpisato depresj¢ mtodziencza do pojemnej kategorii ,,zaburzen
zachowania i emocji pojawiajacych si¢ swoiscie w okresie dziecinstwa i adolescencji”
[19]. Konsekwencja w utrzymywaniu podejscia kwestionujacego zasadnos$¢ nozologii
psychiatrycznej okazata si¢ niewystarczajaca.

Wyniki ostatnich badan, juz po 2000 r., oraz ich analizy sktaniaja do porzucenia wci-
skania depresji mtodzienczej w klasy systemow diagnostycznych na rzecz powrotu do
ujecia anozologicznego [20].

Powstawanie kondycji traktowanych jako zaburzenia psychiczne i ich leczenie

Co najmniej od poczatku lat siedemdziesiatych ubiegtego wieku, od Swiatowego
Kongresu Psychiatrow WPA w Mexico City [21], psychiatria utrzymuje, ze zaburzenia
psychiczne maja geneze wieloczynnikowa i doskonali modele rozumienia patogenezy
wieloczynnikowej. Przyktadem niech bgdzie ilustracja przedstawiajaca probe syntezy, czy
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moze raczej kompilacji, roboczych modeli, wykonana z mysla o uproszczeniach koniecz-
nych do uzasadnienia zintegrowanego leczenia tych zaburzen.

Jesli przedstawiony tu model genezy i rozwoju kondycji traktowanych jako zaburzenia
psychiczne przyjaé za zasadny, to trzeba tez za zasadne uznac¢ wiaczenie w kompleksowe
oddzialywania terapeutyczne tych wszystkich metod, ktore sa skierowane na obszary
biorace w tej genezie udziat.

Efektywnos¢ leczenia farmakologicznego jest obecnie wyjasniana jego bezposrednim
wplywem na aktywno$¢ mozgu (uktadu nerwowego, osrodkow lub systemow-obwodow mo-
zgowych). Jest to mozliwe dzigki stymulacji lub blokowaniu synaptycznych polaczen neuronal-
nych. W praktyce klinicznej przy wyborze odpowiedniego srodka chemicznego rzadko korzysta
si¢ z wiedzy o biochemii czynnosci mézgu. Odwotujemy si¢ raczej do wiedzy zgromadzonej
w badaniach klinicznych oceniajacych zwiazki migdzy iloscia i czasem podawania substancji
a poziomem objawow psychopatologicznych, rzadziej — do danych o zwiazkach migdzy
podawaniem substancji a odlegtymi wynikami leczenia. Dzieje si¢ tak po czgsci dlatego, ze
nowe substancje wprowadzane sa w stosunkowo krotkich odstepach czasu i promowane jako
lepsze od poprzednich, po czegséci za§ — Ze o ich wyborze decyduje indywidualne do$wiadczenie
klinicysty, cenne, chociaz niespetniajace wymogow wspotczesnej nauki empirycznej.

Zgromadzono juz wiele dowoddéw na to, ze psychoterapia indywidualna oddzialuje na
mobzg w sposob pordwnywalny z dziataniem substancji chemicznych [por. 22]. Najwczesniejsze
wyniki dotyczyly oceny poziomu serotoniny po zakonczonej CBT u 0s6b depresyjnych.

Cickawsze sa wyniki badan nad wplywem uczuc¢ na trwato$¢ synaps. Nieswoisty
czynnik leczacy psychoterapii — bezpieczna relacja terapeutyczna dezorganizuje, jak si¢
uwaza, rekonsolidacje¢ pamigci, a w nastgpstwie powoduje ustgpowanie istotnego objawu
zaburzen po stresie urazowym — hipermnezji napadowej — niezaleznego od woli nawrotu
wspomnien wraz z towarzyszacymi doswiadczeniu traumatycznemu emocjami.

Doswiadczenia na zwierzgtach wykazaly skuteczno$¢ postgpowania odtwarzajacego psy-
choterapi¢ w modelu, w ktérym redukeje Ieku osiagano chemicznie domdzgowym podawaniem
betablokera. Udowadnia si¢ takze znaczenie innych substancji dla tego procesu [np. 23].

Psychoterapia — podobnie jak wiele metod wypracowanych jako metody lecznicze
— jest bardzo rozbudowana i odwotuje si¢ do bardzo roznych zatozen teoretycznych. Dosé
wskazaé¢ na r6znice migdzy terapia psychoanalityczna a behawioralna czy psychoterapia
indywidualna a terapia Srodowiskowa.

Mojego wiasnego do§wiadczenia — ksztatcenia sig i praktyki — nie wyniostem z jed-
nej szkoty psychoterapii. Zbieranie roznych podej$¢ nie jawi mi si¢ jako co$ nagannego.
W koncu psychoterapia nie jest nauka w $cistym przyrodniczym znaczeniu. Nie oznacza
to, ze mozna by¢ w psychoterapii chaotycznym eklektykiem. Mozna za to wybiera¢ juz
istniejace rozwiazania do zbudowania podejscia wlasnego.

Wydaje mi sig, ze najwazniejszymi elementami uwzglednianymi we wiasnej pracy
powinny by¢ osiagnigcia antropologii, ktore — przynajmniej dotad — pozostaja niepod-
wazalne — a wigc to, ze:

» Kazda czynno$¢ psychiczna odbywa si¢ w mozgu

* Rozwdj mozgu jest procesem statym, ale niejednostajnym. Decydujace o organizacji
mozgu procesy rozwojowe nastgpuja w okreslonych okresach rozwoju indywidualnego
i w wielu zakresach raz uksztattowanych obwoddéw neuronalnych nie mozna zmienic.
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Freud przyjat, Zze okres od urodzenia do 5 lat jest formatywny dla rozwoju aparatu psy-
chicznego. Na przetomie 19. i 20. wieku biolodzy wprowadzili pojecie wdrukowania.
Pozniejsze wyniki badan nad rozwojem indywidualnym wprowadzaly nowe pojgcia
— zawsze jednak wazne byto znaczenie wczesnych faz zycia dla ksztattowania sig
czynnosci nerwowych i funkcji psychicznych wyznaczajacych réznice indywidualne.

Najnowsze badania wskazuja na to, ze cechy psychiczne jednostki ksztattuja si¢ w wy-
niku naktadania si¢ kombinacji genetycznych i oddziatywania $rodowiska rodzinnego
w okreslonych etapach rozwoju [24]. Nie ma uzgodnien co do znaczenia poszczegdlnych
funkcji 1 cech dla pozniejszego zdrowia psychicznego. Sadzg, Ze istotne znaczenie ma
stymulacja rozwoju potaczen migdzy kora czotowa a jadrem migdalowatym w drugiej
polowie pierwszego roku zycia [25, 26].

Sposrod wielu koncepcji mozliwosci wyréwnania lub zmiany wezesniejszego rozwoju,
najtrwalsza jest chyba koncepcja Erika Eriksona [27], wedtug ktorej to, ze rozwdj dokonuje
si¢ w kolejnych kryzysach, pozwala na przeksztatcenia wszystkich poprzednich rozwiazan.
Jest to koncepcja optymistyczna. Praktyka pokazuje, ze nie wszyscy maja taka mozliwos¢.
By¢ moze dowiemy sig¢ kiedys od czego to zalezy. Ludzie rdznia si¢ zapewne potencjatem
wyznaczanym przez genom, a pewnie takze i doswiadczeniem stymulacji i zaniedbania
warunkujacym wykorzystanie tego potencjatu. Stosunkowo duza popularnos¢ koncepcji
zaburzen osobowosci z pogranicza (borderline) — przy znacznej jej ztozonosci — wydaje
mi si¢ wynika¢ wlasnie z trudnosci, jaka osoby tak diagnozowane maja w skorzystaniu ze
wsparcia, oferty bezpiecznego kontaktu w psychoterapii.

Wszystkie teorie, na ktorych opieraja si¢ psychoterapie, sa przyjete arbitralnie i trudno
(czego nie uwazam za zarzut) traktowac je jako udowodnione naukowo. Nawet najwaz-
niejszym odmawia si¢ chociazby statusu hipotezy naukowej jako koncepcjom niewery-
fikowalnym empirycznie. Nie traktuje¢ tego jako wady, a to dlatego, iz sadzg, ze umyst
ludzki dazy do ,,zrozumienia”, klarownosci relacji migdzy zjawiskiem a jego przyczynami
oraz mozliwymi konsekwencjami tego, co si¢ dzieje. Zrozumienie redukuje Igk, co — jak
mniemam — wyjasnia znaczenie interpretacji w psychoterapii.

To sceptycyzm poznawczy kaze mi w tym miejscu uruchomié myslenie pragmatyczne
i przyjac, ze dobre sa te interpretacje, ktore sa skuteczne. Nie jest to zreszta mysl moja,
ale raczej zapozyczona od Jerome Franka [28].

Jesli jednak zawierzy¢ potencjatowi rozwoju, pozostaje rozwiazanie polegajace na
wspieraniu istniejacych mozliwosci. Nie wyklucza to poszukiwania i ewentualnego roz-
wiazywania tego, co rozwo6j indywidualny ogranicza lub kieruje na dysfunkcjonalne tory.
Wiele lat kontaktu z dorastajacymi pozwala mi sadzié, ze nie jest to pomyst bezpodstawny,
niewolny jednak od pewnego ryzyka, ktore kryje si¢ w kryteriach tego, co przyjmujemy
za funkcjonalnos¢ lub dysfunkcjonalnosc.

Ale to juz inny wymiar — etyczny.
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Dofinansowanie naukowych wyjazdow zagranicznych

Zarzad Glowny Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego informuje o mozliwosci
uzyskania przez cztonkdéw zwyczajnych Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego dofinan-
sowania ich udzialu w zjazdach, sympozjach i konferencjach naukowych odbywajacych si¢
za granica. Zasady przyznawania dofinansowania okreslaja zalaczone ,,Zasady”. Komitet
»Konferencje Naukowe PTP” ZG PTP gromadzi na ten cel §rodki na koncie:

Polskie Towarzystwo Psychiatryczne Konferencje Naukowe, ul. Kopernika 21B 31-501
Krakéow, w Banku PKO SA, Oddz. w Krakowie, Rynek Gt. 31, nr rachunku: 12401431-
7001815-2700-401112-001.

Zarzad zachgca czltonkow towarzystwa do korzystania z tej mozliwosci, a takze do
pozyskiwania sponsoréw dla tej dziatalno$ci.

Whioski o dofinansowanie nalezy sktada¢ na adres komitetu na rece prof. dr. hab.
med. Jacka Bomby.

Zasady dofinansowania przez Zarzad Gléwny wyjazdéw na zjazdy, sympozja, kon-
ferencje naukowe za granicg z funduszu ,,Konferencje Naukowe PTP”

1. Z refundacji kosztow udzialu w zjazdach, konferencjach, sympozjach naukowych
za granica korzysta¢ moga cztonkowie zwyczajni Polskiego Towarzystwa Psychiatrycz-
nego.

2. Refundacja nie moze przekroczy¢ réwnowartosci 1000 USD

3. Refundacja moze by¢ rozliczona jako:

a. stypendium ZGPTP (tzn. jako opodatkowany przychod)

b. delegacja — przy czym jej koszty nie moga przekroczy¢ kwot okre§lonych w pkt 2.

4. Wniosek o dofinansowanie powinien wyprzedza¢ termin zjazdu i zawierac:

a. potwierdzenie cztonkostwa zwyczajnego z data przyjecia do PTP, dokonane przez
sekretarza oddziatlu, oraz optacenia skladek cztonkowskich dokonane przez skarbnika
oddzialu

b. informacj¢ o imprezie

c. kopig streszczenia zgloszonego doniesienia

d. kopig potwierdzenia przyjgcia doniesienia do programu zjazdu

5. Dofinansowanie moze by¢ przyznane tylko jednemu autorowi w przypadku prezen-
tacji prac zbiorowych.

6. Osoby korzystajace z dofinansowania sktadaja Zarzadowi Gléwnemu spra-
wozdanie ze sponsorowanego wyjazdu w takiej formie, by mogto by¢ opublikowane
W czasopismie towarzystwa.

7. Niniejsze zasady zostaly przyjete przez Zarzad Gtowny na posiedzeniu w dniu 7
kwietnia 1995 r.

8. W dniu 6 czerwca 2006 Zarzad Gtéwny zmienit tres¢ pkt 2 Regulaminu. Stypendium
nie moze przekracza¢ 1000 USD, niezaleznie od miejsca konferencji.



